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RESUMEN

Objetivo: Describir el riesgo de desnutricién en adultos mayores

que dependen de cuidados, asi como los factores potencialmente
asociados con respecto a los antecedentes de enfermedad, nivel de
dependencia y condiciones sociales. Metodologia: Estudio descriptivo,
transversal, utilizando fuente de informacién secundaria; los registros
pertenecen a 945 adultos de 60 afios y mds. Se obtuvo informacién
sociodemogréfica, antecedentes personales de enfermedad, riesgo
nutricional, nivel de dependencia en las actividades bdsicas de la vida
y riesgo social. Se calcularon las odds ratio como medidas del efecto
para la presencia de diferentes factores de interés sobre el riesgo de
desnutricion. Se aplicé el andlisis de regresién logistica multivariada
para evaluar la asociacién entre el riesgo de desnutricién y los factores
de interés. Resultados: Entre los participantes, el 28,7% tenia riesgo
de desnutricién, el 77,5% present6 dependencia de moderada a
severa, y solo el 32,2% exhibi6 una buena situacién social. En cuanto
a los factores asociados, se encontrd que el sexo masculino y el nivel
de dependencia se relacioné con el riesgo de desnutricién. No se
observaron asociaciones con las demds variables. Conclusiones:
Aproximadamente una cuarta parte de la poblacién de adultos
mayores evaluados presenta riesgo de desnutricién. Se pudo identificar
que el sexo y el grado de dependencia son factores relacionados con
este riesgo. Dada la magnitud de este problema y sus potenciales
implicaciones para el bienestar de los adultos mayores, se subraya la
importancia de una intervencién integral para mejorar la calidad de
vida de aquellos que dependen de cuidados.

PALABRAS CLAVE: Desnutricién, determinantes, evaluaciéon

nutricional, dependencia, envejecimiento.

GEROKOMOS

Riesgo de desnutricion en adultos

mayores dependientes de cuidado:
salud, dependencia y condiciones

sociales. Estudio transversal

DOI: S1134-928X2025000300005

Objective: Describe the risk of malnutrition among older
adults dependent on care, exploring potential associations
with medical history, level of dependency, and social
conditions. Methodology: A descriptive, cross-sectional study,
using secondary data sources from individuals aged 60 years
and above. Data included sociodemographic information,
personal medical histories, nutritional risk assessment, level of
dependency in basic daily activities, and social risk. odds ratio
was calculated to gauge the effect of various factors of interest
on malnutrition risk. Multivariate logistic regression analysis
was conducted to assess the relationship between malnutrition
risk and the factors investigated. Results: Among the
participants, 28.7% were identified as at risk of malnutrition,
77.5% exhibited moderate to severe dependency, and

32.2% had a favorable social situation. The study revealed
associations between malnutrition risk and male gender and
the level of dependency, while no significant associations were
observed with other variables. Conclusions: Approximately
one-quarter of the evaluated older adult population faces
malnutrition risk. Gender and degree of dependency

were factors linked to this risk. Given the magnitude of

this issue and its potential implications for the well-being

of older adults, the study underscores the importance of
comprehensive intervention to enhance the quality of life of
those dependent on care.

KEYWORDS: Malnutrition, determinants, nutrition
assessment, dependency, aging.
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= INTRODUCCION

Los adultos mayores tienen un mayor riesgo de desnutricién que los
jovenes, con una prevalencia variable segtin la forma de medicién y el
contexto. Un estudio en 12 paises reportd un riesgo de malnutricién del
47,3% y de desnutricion del 38,7% en hospitales, del 53,4 y el 13,8%
en residencias, del 41,2 y el 50,5% en rehabilitacién, y del 31,9 y el
5,8% en la comunidad'. Otras investigaciones estiman que una cuarta
parte de los adultos mayores estdn desnutridos o en riesgo’. En aquellos
dependientes de cuidados, los factores como condiciones sociales?, en-
fermedades?, y dependencia para las actividades bésicas® influyen en el
deterioro nutricional.

La falta de recursos financieros puede restringir el acceso a alimentos, y
afectar la calidad de atencién médica y educacidn nutricional. Adicional-
mente, la red de apoyo social es crucial, ya que la soledad y el aislamiento
social pueden disminuir el interés por una alimentacion adecuada®. Las
enfermedades crénicas contribuyen a la desnutricién, y pueden inducir
catabolismo y aumentar el riesgo de desnutricién a través del catabolismo
y la inflamacién’.

La relacién entre dependencia funcional y desnutricion es bidirec-
cional: la dependencia aumenta el riesgo de desnutricidn, y esta, a su
vez, puede agravar la dependencia. Se ha reportado que adultos mayores
institucionalizados con bajo peso presenta un mayor riesgo de desarro-
llar dependencia total®. La dificultad para realizar actividades cotidianas
como alimentarse de manera auténoma, pueden limitar la ingesta de
nutrientes y contribuir a la fragilidad®. Por otro lado, la desnutricién
puede intensificar la dependencia, ya que impacta de manera negativa
en el sistema inmunolégico, la pérdida de la masa muscular y la fuerza’.
Esto aumenta la susceptibilidad a caidas, fracturas, enfermedades crénicas,
deterioro cognitivo, retraso en la cicatrizacién de heridas y fragilidad'?, al
tiempo que prolonga la duracién de las hospitalizaciones. Esta dindmica
no solo se traduce en un aumento de la morbilidad y la mortalidad!,
sino también de los costes sanitarios'?.

A pesar de la evidencia, la interaccidn entre enfermedades, las condi-
ciones sociales y el nivel de dependencia en la desnutricién han sido poco
exploradas en contextos locales. Estudios previos han analizado factores
de manera aislada, lo que limita la comprensién integral de su relacién
en poblaciones con necesidades de cuidado prolongado. Carvajal-Botero
et al. determinaron la relacién entre estado nutricional, enfermedades y
consumo de medicamentos en adultos mayores'?, mientras que Otero y
Rosas Estrada analizaron su asociacion con variables sociodemogrificas'®.

= OBJETIVOS

Este estudio busca abordar esta brecha y tiene como objetivo analizar
la prevalencia de riesgo de desnutricién y su relacién con factores
sociales, antecedentes de enfermedad y dependencia funcional en adul-
tos mayores que requieren cuidados en Envigado, Colombia. Este
municipio ha implementado el programa “cuidadores”, para mejorar
la calidad de vida de personas dependientes debido a enfermedades
ylo discapacidad. Sin embargo, el estado nutricional de los benefi-
ciados es desconocido. Segiin el informe de salud de 2023, el 21,5%
de la poblacién de Envigado corresponde a adultos mayores de 60
afios, y se proyecta un crecimiento sostenido de este grupo para la
préxima década. Este segmento poblacional presenta una alta carga
de enfermedades crénicas no transmisibles, como hipertensién arterial
y diabetes”. Esta informacién contribuird a una mejor comprensién
de los determinantes de la desnutricién en esta poblacién y servird de
base para futuras estrategias de intervencion.
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= METODOLOGIA

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, transversal, que utilizé informacién secundaria. Se
incluyeron registros de individuos mayores de 60 afnos dependientes de
cuidado del programa de cuidadores del municipio de Envigado (2020 y
2021). Se excluyeron registros incompletos. Segin consta en el acta 215
del Comité Institucional de Etica de Investigacién en Humanos de la
Universidad CES, el protocolo de investigacién fue aprobado.

Variables del estudio

Sobre la base de datos consolidada (1.075 registros) se analizaron 945
registros previamente recopilados por personal capacitado y estandarizado,
no se usaron procesos estadisticos de imputacién. Estos registros contenfan
informacién sociodemogrifica (sexo, grupo de edad y estado civil), as
como datos de salud, incluyendo antecedentes personales de enferme-
dad. El riesgo nutricional se evalué con la herramienta de deteccién de
malnutricién, también conocido como MUST (Malnutrition Universal
Screening Tool). La puntuacién obtenida del MUST se basa en las res-
puestas a las siguientes preguntas: 1) ;ha experimentado pérdida de peso
reciente sin haberlo buscado intencionalmente? (0-2 puntos); en caso
afirmativo, ;cudnto peso en kilogramos ha perdido (1 a 4 puntos), y 2)
¢ha comido poco por disminucién del apetito? (0-1 punto). Aquellos con
una puntuacién > 2 se consideraron en riesgo de desnutricion'®. El nivel
de dependencia en las actividades bésicas de la vida se realizé mediante
la prueba Delta, compuesta por 3 subescalas independientes: la primera
subescala mide el grado de dependencia, lo que indica la necesidad de
cuidados de la persona mayor, y la clasifica en vélida o asistencia leve,
asistencia moderada y asistencia severa; las otras 2 subescalas, relacionadas
con la deficiencia fisica y psiquica, son independientes entre s y propor-
cionan informaci6n sobre el origen de la dependencia’”.

Para el riesgo social se utilizd la escala de Evaluacién Sociofamiliar de
Gijon. Este instrumento evalda 5 4reas que incluyen situacién familiar,
estatus econémico, condiciones de vivienda, relaciones sociales y redes de
apoyo. Cada uno de estos componentes consta de 5 preguntas ponderadas
en una escala de 1 a 5, con una puntuacién mdxima de 25. Puntuacio-
nes més altas indican un mayor riesgo social. A partir de la puntuacién
obtenida se realizaron 3 categorizaciones: buena situacién social (5-9
puntos), riesgo social (10-14 puntos) y problema social (2 15 puntos)'.

Analisis estadistico y epidemioldgico

Se utilizaron frecuencias y porcentajes para resumir las variables categd-
ricas, para el andlisis bivariado se utilizd la prueba de chi cuadrado de
independencia. Se calcularon las odds ratio (OR) para la presencia de
diferentes factores de interés sobre el riesgo de desnutricién. Se consideré
el cdlculo de la OR como medida del efecto partiendo de la comprensién
que en su estructura matemdtica una OR corresponde a una razén entre
2 odds, siendo cada odds una estimacion viable de la probabilidad de
ocurrencia de un evento de interés o de presencia de una exposicién.
Para efectos metodoldgicos se destaca que el cdlculo de la OR tuvo como
finalidad una cuantificacién razonable del efecto que pudiera ser ajustado
mediante modelos de regresién, pero sin la pretension de reemplazar
o estimar al riesgo relativo. Se aplicé el andlisis de regresion logistica
multivariada para evaluar la asociacién entre el riesgo de desnutricién
(si 0 no) y los factores de interés. La variable dependiente binaria fue
riesgo de desnutricién (si o no). Todas las variables independientes se
agregaron al modelo multivariado aplicando el criterio de Hosmer y
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Tabla 1. Relacién entre los antecedentes personales de enfermedad y el riesgo de desnutricién

Con riesgo Sin riesgo
Masculino 268 (28,4) 95(35,1) 173(25,7)
. 1,56 <0,01
Femenino 677(71,6) 176 (64.9) 501(74,3)
>90 235(24.9) 61(22,5) 174(25,8) 0,82 0,38
Edad (aios) 75-90 515(54,5) 152 (56,1) 363 (53,9) 0,98 0,95
60 - 74 195 (20,6) 58 (21,4) 137(20,3) Referencia
Si 158(16,7) 56 (20,7) 102(15,1)
146 0,04
No 787(83,3) 215(79.3) 572 (84.9)
. Si 383(40,5) 123 (45,4) 260 (38,6)
Demencia 1,32 0,05
No 562 (59,5) 148 (54,6) 414(61,4)
. Si 246 (26,0) 66 (24,5) 180 (26,7)
Diabetes 0,88 0,45
No 699 (74,0) 205(75,6) 494(73,3)
S Si 334(35,3) 84(31,0) 250(37,1)
Dislipidemia 0,76 0,07
No 611(64,7) 187 (69,0) 424(62.9)
Si 137(14,5) 45(16,6) 92 (13,6)
Enfermedad renal 1,26 0,24
No 808 (85,5) 226 (83.4) 582 (86,4)
. Si 33(3,5) 13(4.8) 20(3,0)
Epilepsia 1,64 0,16
No 912(96,5) 258(95,2) 654 (97,0)
Si 237(25,1) 76(28,0) 161(23,9)
1,24 0,18
No 708 (74.9) 195(72,0) 513(76,1)
Si 665 (70,4) 178 (65,7) 487 (72.3)
HTA 0,73 0,04
No 280(29,6) 93(34,3) 187 (27,7)
: . Si 121(12.8) 37(13,6) 84(12.5)
Miocardio 1.1 0,62
No 824 (87,2) 234 (86,4) 590 (87,5)

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: hipertension arterial; MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; OR: ad(ds ratio.

Lemeshow (p > 0,025) y las OR fueron ajustadas (ORa) reportando sus
respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%), la construccién
del modelo se realizé mediante el método paso a paso hacia atrds. Se
evalu la colinealidad entre las variables incluidas en el modelo mediante
el factor de inflacién de la varianza (VIF) y la tolerancia, garantizando
que todas las variables contenidas por el modelo final presentaran valores
VIF < 5 y tolerancia > 0,2. Para todos los casos se consideré como nivel
de significancia estadistica un valor de o < 0,05. El andlisis de los datos
se ejecutd con el paquete estadistico JAMOVI 2.2.2.0.

= RESULTADOS

Caracteristicas generales y de antecedentes personales
de enfermedad

Se incluyé a 945 adultos mayores dependientes de cuidado, el 54,5%
tenfa entre 75 y 90 afios y el 71,6% eran mujeres. En lo que respecta al
estado civil, el grupo mds representado fue el de viudos, con un 44,2%,
seguido por el casado, con un 28,3%. Los principales antecedentes de

enfermedades fueron hipertension arterial (70,4%), demencia (40,5%)

y dislipidemia (35,3 %) (tabla 1).

Cribaje del riesgo de desnutricion, del nivel de dependencia
y de la valoracidn sociofamiliar

E128,7% present riesgo de desnutricién segtin los criterios del MUST.
En cuanto al grado de dependencia, el 44,3% tenia dependencia leve, el
33,2% moderada y el 22,4% severa. Ademds, el 47,1% present deficien-
cia fisica de moderada a grave, y el 37,2% deficiencia psiquica en el mismo
rango. Con respecto a la valoracién sociofamiliar, solo el 32,2% tenfa
una buena situacidn social segtin la escala de Gijén (tabla 2). El andlisis
bivariado mostrd asociacién significativa entre el riesgo de desnutricién y
el sexo, antecedentes personales de cdncer e hipertension arterial (tabla 1).
Con respecto a los factores de dependencia y valoracién sociofamiliar, en
la tabla 2 se evidencia que los niveles de dependencia global y de deficiencia
psiquica grave se asocian al riesgo de desnutricién, en que el riesgo estimado
de presentar este riesgo en personas con déficit psiquico grave es de 1,12
veces mds que en personas con déficit psiquico leve; sin embargo, la varia-
ble sociofamiliar relacionada con la red de apoyo no presenté asociacion.
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Tabla 2. Relacion entre factores de dependencia y valoracién sociofamiliar con el riesgo de desnutricién

Factores de dependencia y valoracion sociofamiliar Total
Asistido severo 212(22,4)
Dependencia Asistido moderado 314(33,2)
Asistido leve 419(44,3)
Déficit grave 33(35)
Deficiencia fisica Déficit moderado 412(43,6)
Déficit leve 500(52,9)
Déficit grave 71(7,5)
Deficiencia psiquica Déficit moderado 281(29,7)
Déficit leve 593 (62.8)
Problema social 56(5,9)
Red apoyo social Riesgo social 585(61,9)
Buena 304(32,2)

MUST: Malnutrition Universal Screening Tool; OR: odds ratio.

Los resultados del andlisis final de los factores asociados al riesgo de
desnutricién, controlando mediante regresion logistica a las demds varia-
bles que mostraron significancia estadistica desde el andlisis bivariado, se
observan en la tabla 3. Se evidencia que el sexo y la dependencia presen-
tan relacién estadisticamente significativa con el riesgo de desnutricion,
aumentado el riesgo estimado de presentar riesgo de desnutricion en un
55% para los hombres con respecto a las mujeres; de igual manera el
riesgo estimado de presentar riesgo de desnutricion en adultos mayores
con asistencia severa o moderada se incrementé en un 92 y un 52%,
respectivamente, al comparar con adultos mayores con asistencia leve.
Con respecto a las morbilidades preexistentes ninguna present asocia-
cién con el riesgo de desnutricion al ajustar el modelo de regresién con
las demds variables.

= DISCUSION

El presente estudio evidencié que el 28,3% de los adultos mayores evalua-
dos presentaron riesgo de desnutricién segtin el MUST. Estudios previos
que utilizaron el MUST han reportado que la prevalencia del riesgo de
desnutricién en esta poblacion varfa entre el 29,1 y el 55,4% en residencias
de cuidados!?. El MUST, disenado originalmente para mayores de 18
afos en entornos hospitalarios'®, ha demostrado una validez moderada en
diferentes entornos y grupos poblacionales incluyendo adultos mayores?..

A menudo la desnutricidn pasa desapercibida, ya que los signos y
sintomas pueden confundirse con los efectos del envejecimiento o de
otras enfermedades?. La subestimacidn de esta condicién puede retrasar
el tratamiento adecuado.

Uno de los factores que presenté una asociacion independiente con el
riesgo de desnutricion fue el sexo masculino. En este sentido, los resultados
de investigaciones previas varfan: mientras algunos no encontraron dife-
rencias entre hombres y mujeres?, otros reportan que las mujeres tienen
mayor prevalencia de desnutricidn®. Esta variabilidad se puede atribuir a
una compleja interaccidn de factores que potencien su asociacién, como
las diferencias fisiolégicas, patrones alimentarios, condiciones de salud,
diferencias culturales y condiciones sociales; al respecto, las personas viu-
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Con riesgo Sin riesgo OR
MUST>2,n (%) | MUST<2, n (%) cruda

75(27,7) 137(20,3) 1,74 <0,01
9%1(35,4) 218(32.3) 140 0,04

100(36,9) 319(473) Referencia
13(48) 20(3,0) 1712 014

121 (44.6) 291(43.2) 1,10 0,51

137(50,5) 363(53,9) Referencia
30(11,1) 41(6,1) 2,12 <0,01
89(32.8) 192(28,5) 1,34 0,06

152 (56,1) 441 (65,4) Referencia
17(6,3) 39(58) 1,20 0,56

173(63,8) 412(61,1) 1,15 0,36
81(29,9) 223(33,1) Referencia

das y con bajos niveles educativos tienen mayor riesgo de desnutricién,
posiblemente debido a la falta de habilidades técnicas para la preparacién
de los alimentos o conocimiento para elegir los adecuados®.

Por otro lado, los antecedentes de hipertensién y cincer perdieron sig-
nificancia en el modelo ajustado, un comportamiento comiin en estudios
con multiples factores de riesgo. La relacién entre la hipertensién y la
malnutricién es compleja y suele estar modulada por otros determinantes
de la salud. Aunque la hipertension por sf sola no siempre se asocia con la
malnutricién, su impacto puede ser significativo cuando coexiste con la
sarcopenia®. La pérdida de asociacién con antecedentes de cincer podria
explicarse por la posible heterogeneidad de esta condicion en la poblacién
estudiada. El efecto del cincer sobre el estado nutricional varfa segtin el
tipo, el estadio, el tratamiento y el estado inflamatorio del paciente?.
Sin embargo, estudios previos han sefialado que la preexistencia de la
hipertensién®, y junto a la presencia de multimorbilidad (2 4) se asocian
con un mayor riesgo de desnutricién?. Estd ampliamente aceptado que
las enfermedades crénicas se asocian con consecuencias metabdlicas tales
como la inflamacién y que esta condicién es un factor que contribuye en
la desnutricidn, al influir negativamente en el apetito a través de varios
mecanismos que involucran a citocinas que afectan los circuitos cerebrales
que controlan la ingesta de alimentos, retrasan el vaciamiento géstrico
e influyen en el catabolismo del musculo esquelético®. Se hipotetiza la
posibilidad de que los participantes, a pesar de presentar condiciones
adversas de salud, estuvieran en estados controlados.

Ortro aspecto que influyd de forma independiente en el riesgo de des-
nutricion fue el grado de dependencia. Se ha vinculado la capacidad
funcional como predictor independiente del estado nutricional®. En este
estudio se evidenciaron prevalencias mayores de riesgo de desnutricién a
medida que el grado de dependencia aumenté. La falta de autonomia en
algunas de estas actividades tiene una repercusién directa sobre el estado
nutricional. Otros aspectos no tenidos en cuenta como la depresion, el
bajo nivel educativo, la polifarmacia, la fragilidad y la disfagia, también
han sido reportados como determinantes clave’!32,

Con relacién al riesgo social, de acuerdo con los resultados obtenidos
mediante la escala de Gijon, se encontré que el 61,9% de los partici-
pantes presenta un riesgo social y el 5,9% enfrenta problemas sociales.
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Tabla 3. Modelo de regresién logistica multivariada para los factores asociados
al riesgo de desnutricién en adultos mayores

Referencia

Con nesgo frente a sin riesgo

I(:95%

Masculino 1 13 212 <0,01

Femenino Referencia

Si 142 098 2,08 0,06

No Referencia

Si 102 07N 145 0,90
Demencia .

No Referencia
S 080 058 1,10 0,18
Dislipidemia -

No Referencia
Enfermedad S|' 1 ,23 0,82 1 ,85 0,30
renal No Referencia

. Si 161 076 342 0,21
Epilepsia .

No Referencia

Si 125 089 1,75 0,18

No Referencia

Si 081 058 112 0,20

No Referencia

Asistido severo 192 111 324 0,02
Asistido moderado 1,52 1,03 2,24 0,03
Asistido leve Referencia

Déficit grave 080 034 1,88 0,62
Déficit moderado 0,71 048 1,04 0,08
Déficit leve Referencia

Déficit grave 157 084 2,94 0,16
Déficitmoderado 1,09 0,73 1,62 0,66
Déficit leve

Dependencia

Deficiencia
fisica

Deficiencia
psiquica
Referencia

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; HTA: hipertensién arterial; IC95%: intervalo de confianza del 95%;
ORa: odds ratio ajustada.

Estas cifras pueden variar segtin el contexto estudiado, llegando al 99%
de riesgo de exclusion social o problemas sociales establecido en una
poblacién peruana en situacién de extrema pobreza®. En contraste, un
estudio llevado a cabo en adultos mayores de Lisboa que asisten a centros
de la tercera edad empled un enfoque dicotémico para clasificar riesgo
social (2 13), reportando un alto riesgo social en el 34,7% y un bajo o
medio en el 65%3. Estos hallazgos contribuyen a la evidencia de que
la poblacién adulta mayor enfrenta desafios sociales significativos que
demandan atencién. A pesar de la alta prevalencia de riesgo social, el
presente estudio no encontrd asociacién con el estado nutricional. Se
hipotetiza que los adultos mayores con alto riesgo social pueden recibir
apoyo institucional o comunitario que mitigue su impacto en la desnu-
tricion, enmascarando una posible relacién entre ambas variables®. Otro
aspecto que se tiene que considerar es la variabilidad en la relacién entre

riesgo social y desnutricién en diferentes contextos. En una comunidad
rural de Ecuador, se identificé que 3 de los 5 componentes de la prueba
de Gijén (situacién familiar, relaciones sociales y redes de apoyo) se
asociaron inversamente con el estado nutricional, mientras que el estatus
econémico y las condiciones de vivienda, no se asociaron de forma inde-
pendiente. Esto sugiere que el impacto de estos tltimos factores puede
verse superado por la situacién familiar, las malas relaciones sociales y
las redes de apoyo deficientes’.

Adems, los factores que mostraron una asociacién més fuerte con el
riesgo de desnutricién en este estudio fueron la dependencia funcional
y el sexo, lo que sugiere que la limitacién en la capacidad de realizar
actividades de la vida diaria y la vulnerabilidad fisiolégica pueden ser
determinantes mds relevantes en esta poblacion que el riesgo social per se.

Es interesante destacar que el riesgo social también se ha asociado con
la aparicién y progresién de diversos resultados adversos para la salud,
como la depresién®, y con una mortalidad 5 veces mayor después de més
de 8 afios de seguimiento®. Estos resultados sugieren que la relacion entre
riesgo social y estado nutricional es compleja y puede estar modulada por
factores contextuales, la disponibilidad de redes de apoyo y la naturale-
za del entorno en el que se desenvuelven los adultos mayores. Futuros
estudios que consideren estos elementos y empleen metodologfas que
permitan evaluar la interaccién entre riesgo social, acceso a alimentos y
apoyo institucional podrfan proporcionar una visién més detallada sobre
esta asociacion.

La informacién de este estudio aporta datos que permiten la generacion
de nuevas preguntas o disefio de intervenciones que contribuyan a mejorar
las condiciones de salud de los adultos mayores. El envejecimiento estd
marcado por cambios fisioldgicos, sociales y econémicos que contribuyen
a un mayor riesgo de malnutricién. En este contexto, es imperativo que
los profesionales de la salud aborden de manera proactiva las necesidades
de los adultos mayores a través de estrategias personalizadas y basadas en
la evidencia disponible. Existen varios factores determinantes de la desnu-
tricion que son potencialmente modificables y respaldados por evidencia
moderada. Entre ellos se incluyen sefiales de alerta como la dependencia
en la alimentaci6n, la limitada capacidad fisica, la percepcion deficiente
de la salud y la falta de apetito?. El acompafamiento y la orientacion
nutricional como actividad de prevencion o control de la desnutricién
en el adulto mayor han mostrado resultados positivos. Un estudio de
intervencién realizado en pacientes mayores de 75 anos, usuarios del
servicio de atencién domiciliaria, encontrd que el asesoramiento y la
intervencién nutricional mejoraron la ingesta de proteinas y nutrientes
en esta poblacién, que previamente presentaba riesgo de desnutricién
proteico-energética o deterioro cognitivo®. Otro estudio reporté que
el consumo de productos ldcteos, huevos y pescado puede aumentar
gracias a la intervencién nutricional, en la que de forma general este
tipo de asesorfa mejora los niveles de ingesta de nutrientes esenciales en
poblacién vulnerable®. Los beneficios del entrenamiento en conjunto con
una dieta adecuada como enfoque preventivo frente a la desnutricién y
funcionalidad estd documentado®. La mejora de la funcionalidad tiene
un efecto positivo sobre las capacidades de afrontamiento de la vida diaria
y de autocuidado. Dada la naturaleza multifactorial del riesgo de desnu-
tricion, es importante evaluar los factores potenciales y realizar un plan
de atencion que no solo puedan contribuir a prevenir la malnutricién en
los adultos mayores, sino que también puedan mejorar significativamente
su calidad de vida y bienestar general.

Limitaciones

Este estudio presenta algunas limitaciones. El uso de diversas herramientas
para evaluar el riesgo nutricional, social y dependencia funcional podria
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afectar la comparabilidad de los resultados. Ademds, el disefio transversal
impide establecer relaciones causales. La inclusién exclusiva de registros
completos pudo generar sesgo de seleccién si los individuos con datos
faltantes diferfan de los analizados. Asimismo, el uso de una fuente se-
cundaria limité la inclusién de otros factores asociados de interés, como
la multimorbilidad, la polifarmacia y la depresion, asi como la evaluacién
de factores dietéticos especificos.

= CONCLUSIONES

En conclusién, un cuarto de la poblacién evaluada present§ riesgo de
desnutricién, siendo los hombres las personas con dependencia funcional
moderada o severa el grupo més vulnerable. Estos hallazgos enfatizan
la necesidad de intervencién dirigida a estos grupos de mayor riesgo.
Los resultados pueden servir como base para fortalecer las estrategias de
deteccién temprana y atencién nutricional dentro del programa “cui-
dadores”, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores dependientes de cuidado. Asimismo, refuerzan la necesidad de
fortalecer el acceso a programas de alimentacién y apoyo nutricional
en esta poblacién dependiente de cuidado, contribuyendo a mitigar el
impacto de la desnutricion en su bienestar general m
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